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Образование артерио-венозного свища приводит к значительной 
перестройке гемодинамики. В этих условиях развиваются различные 
нарушения автоматизма, возбудимости, проводимости сердца, а также 
ЭКГ изменения, свидетельствующие о развитии диффузных дегенера­
тивных изменений в миокарде [1, 2, 5—7, 10]. Некоторые авторы при ар­
терио-венозных свищах отмечают признаки перегрузки миокарда левого, 
правого или обоих желудочков [3, 8], а другие—лишь учащение ритма 
сердечной деятельности [1'1].

Такая разноречивость объясняется тем, что авторами изучена раз­
ная локализация патологического состояния и использована неодинако­
вая методика исследования. Кроме того, в этих работах отсутствует 
принцип количественной оценки патологических отклонений сердечной 
деятельности и не произведен корреляционный анализ между электро- 
кардиографическими данными и гемодинамическими параметрами.

■Поэтому мы поставили перед собой задачу выяснить некоторые зако­
номерности изменений сердечной деятельности при артерио-венозных 
свищах.

Таблица 1

С этой целью у 69 собак создано искусственное сообщение между артерией и веной 
на уровне бедренной артерии, брюшного и грудного отделов аорты (табл. 1).

Серии 
опытов Уровень свища Диаметр свища в см Количество 

собак

I Бедренная артерия 0,5 (I группа) 5

0,5—0,1 (II группа) 
1,0—1,5(111 группа)

12
32

II Брюшной отдел аорты 0,8 10

III Грудной отдел аорты 0,6-0,8 10
До операции и через 45 мин после создания артерио-венозного свища снималась 

ЭКГ в 12 отведениях, определялась центральная и периферическая гемодинамика ме-
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тодом раднокардиографии и прямой пункции полостей сердца и магистральных сосудов. 
Полученные данные статистически обработаны.

Результаты исследований показывают, что непосредственно после 
создания искусственного свища частота сердечных сокращений нара­
стает, причем максимальная частота регистрируется у собак с аорто-ле­
гочными свищами (172±8,1 уд. в мни.), минимальная—у собак с мини­
мальным диаметром свища в области бедренной артерии (>1'25±'9,5 уд. 
в мин.). У животных контрольной группы частота сердечных сокраще­
ний равнялась 1105±7,6 уд. в мин.

Большой интерес представляют изменения электрических критериев, 
указывающие на развитие перегрузки правого желудочка сердца. Как 
следует из табл. 2, синдромы РУ։+5У։ И (КУ։) —(ТУ,) закономерно 
увеличиваются. Интересно, что и здесь имеют значение размер и лока-

Изменений синдромов 5У։ + ЙУ։ И (ЙУ։) — ТУ^ В различных 
сериях экспериментов (в мм)

Таблица 2

Серии 
опытов

Группы 
животных ^Н-ЗУ, ЗУ1+КУ5 (КУ^-СГУ,)

Контрольная 12,1+3,5 18,2±1,2 4,9±1,0

1 I 13,2+2,1 13,5±2,1 5,4+0,4

II 14,7-1:2,3 18,5+4,6 6,7±1,7

III • 16,8+0,5 16,7+0,8 8,9+0,3

II 18,2+2,1 15,3+1,8 0,4+0,01

III 17,3+1,5 17,1±1,2 9,9+0,5

лизация свища: максимальное увеличение синдромов наблюдается при 
аорто-легочных анастомозах, а минимальное—при свищах в области 
бедренной артерии с наименьшим диаметром; при свищах в области 
брюшного отдела аорты увеличение синдромов среднее.

Изменения при свищах в области бедренной артерии свидетель­
ствуют о том, что степень ЭКГ изменений прямо зависит от диаметра 
свища.

Следует подчеркнуть, что указанные синдромы и, в частности, син­
дром (Куг) — (ТУ1) отражают степень перегрузки миокарда желудоч­
ков [9].

Результаты наших исследований не указывают на развитие пере­
грузки миокарда левого желудочка. Так, один из основных критериев 
перегрузки миокарда левого желудочка—синдром Бу։ + Ду, не подвер­
гается каким-либо заметным изменениям. Даже при аорто-легочном 
анастомозе средняя величина синдрома равняется лишь 17,1 ±11,2 мм 
(при контрольной величине 18*2+11^2 мм). Однако в связи с нарушением 
питания развиваются диффузные изменения миокарда: изменяется зу-
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бец Т (табл. 3), и смещается сегмент КЗ—Т преимущественно ниже 
изоэлектрической линии в различных отведениях.

Совокупность всех полученных данных говорит о том, что артерио­
венозный свищ в любом отделе сосудистой системы вызывает значитель­
ные изменения в механизме сердечной деятельности значительное уча­
щение ритма сердечных сокращений, перегрузку миокарда правого же­
лудочка и нарушение питания миокарда желудочков. Степень этих из­
менений находится в прямой зависимости от диаметра и локализации 
свища: чем ближе к сердцу локализован свищ и больше его диаметр, тем 
интенсивнее выражены патологические отклонения.

Таблица 3
Изменения в амп литуде зубца Т (в мм) в отведениях

V! и V,

Серия 
опытов

Группы 
животных Tv։ Tvs

Контрольная 3,6±о,3 6,9+0,3

1 1
2,5±0,4 5,5+0,5

II 3,0±0,5 2>3±0,1

III 3,1±0,4 3,0+0,3

II 1,2+0,2 0

III 1,70+0,2 о,7+0,3

Механизм развития вышеприведенных электрокардиографических 
изменений следует искать в той гемодинамической ситуации, которая 
создается в результате функционирования свища. Результаты наблю­
дений [4] свидетельствуют о значительных сдвигах в центральной гемо­
динамике: повышается давление в правом желудочке и в легочной ар­
терии, увеличивается работа правого желудочка и сопротивление сосу­
дов малого круга кровообращения. При этом давление в аорте не под­
вергается особым изменениям, но минутный объем кровообращения по­
вышается, особенно во II и III сериях опытов.

Весьма интересно сопоставление электрофизиологических критериев 
с гемодинамическими параметрами. Так как основные сдвиги наблюда­
лись со стороны миокарда правого желудочка, мы определяли средне­
арифметические величины ведущих ЭКГ показателей, свидетельствую­
щих о степени перегрузки миокарда правого желудочка, и гемодинами­
ческих показателей, отражающих патофизиологическое состояние пра­
вого желудочка (табл. 4).

Выявлен параллелизм между электрофизиологическими и гемодина­
мическими показателями функционального состояния миокарда право­
го желудочка. Эти данные объясняют механизм возникновения элек­
трокардиографических сдвигов при артерио-венозных свищах. Перегрузка 
миокарда правого желудочка связывается с повышением давления в
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легочной артерии и правом желудочке, а также с увеличением сопротив­
ления сосудов малого круга кровообращения. В этих условиях увеличи­
вается работа правого желудочка. Здесь, с одной стороны, выявляется 
важный патофизиологический закон о взаимосвязи между перегрузкой

Среднеарифметические величины некоторых электрокардиографических и 
гемодинамических показателей

Таблица 4

а к о я н 0.3 
Л = О о

2 Я Տ
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(КУ1)-(ТУ։)
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Տ Я О Я я ж я я 
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со ак Я
с 5 ° й « в ж и о в> ° о о Տ 
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I 5,4+0,4 23+0,8 14,6+0,5 0,7+0,02 280,5+9,8
I II б,7+1,7 27,8+0,09 19,6±0,6 0,96+0,02 289+10,0

III 8,9+0,3 32,8+1,04 22,0x1,0 1,2+0,05 280+11,0
11 — 9,4+0,5 35±1,5 24,2+3,4 1,6+0,04 355x20,0
III 9,9±0,5 37,3±1,2 28,5+2,02 1,8+0,13 414+27,9

и гипертрофией миокарда, а с другой—весьма ярко иллюстрируется ге­
модинамический генез электрофизиологических сдвигов. Это свидетель­
ствует о резком нарушении гемодинамики и электрической активности 
сердца, приводящей к острой недостаточности сердца.

Выводы

1. При артерио-венозных свищах любой локализации наступают 
выраженные сдвиги в функциональном состоянии сердца. Наиболее ча­
сто отмечается перегрузка правожелудочковой мышцы.

2. Степень патологических отклонений в миокарде прямо зависит от 
локализации свища и его диаметра.

3. ЭКГ сдвиги, свидетельствующие о гиперфункции и перегрузке 
миокарда правого желудочка, связаны с патофизиологической ситуа­
цией, которая создается в результате артерио-венозного сброса крови. 
Возникшее при этом повышение давления в правом желудочке, в легоч­
ной артерии и увеличение сопротивления в малом круге кровообращения 
приводят к перегрузке правого желудочка.
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Ամփոփում

Զարկ երակ ֊երակային խուղակները առաջացնում են զգալի փոփոխություններ սրտի զոր֊ 

եունեության մեխանիզմի մեջ, սրտի կծկումների Ալրաղացում, աջ փորոքի մկանի գհրբեոնվա-
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էություն, սրտամկանի ամայացման խանգարում և այլն, որոնք գտնվում էն ուղղակի կախ֊ 

ման մեք խուղակի տրամագծից և նրա տեղակայումից, ինչպես նաև արյան յրյանաոության 

խանգարման աստիճանից/

Z. L. DOLABCHIAN. A. A. MKRTCH1AN, V. S. KAZARIAN, 1. E. MEL1KIAN, 
, N. O. AGAJANOVA

ELECTROCARDIOGRAPHIC DYNAMICS IN ACUTE 
ARTERIO-VENOUS FISTULAS

Summary

The appreciable changes In the mechanism of the heart activity brought about 
by arterio-venous fistulas bepend directly on the dlametre of the fistula and its 
localisation as well as on the extent of hemodynamic disturbances.
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